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Актуальность. Туберкулезный пиопневмоторакс является одним из наи-

более грозных по своим последствиям осложнением и развивается у больных с 

распространенным деструктивным туберкулезом легких. Быстрая диагностика 

и рациональный подход к выбору хирургического пособия во многом опреде-

ляют не только исход плеврального осложнения, но и результаты лечения в це-

лом. 

Цель: изучить клиническую картину пиопневмоторакса. Оценить эффек-

тивность лечения пациентов с туберкулезным пиопневмотораксом в разные 

сроки после развития этого осложнения. 

Материал и методы. В группу для исследования вошли 52 пациента, ко-

торые поступили на лечении в отделение торакальной хирургии РНПЦ фтизи-

атрии и пульмонологии с туберкулезным пиопневмотораксом. 24(46%) пациен-

та имели острую эмпиему с бронхоплевральным свищом. Из них 14(27%) паци-

ентов поступили в отделение торакальной хирургии в сроки до 5 суток от раз-

вития пиопневмоторакса. У 28(54%) пациентов ко времени поступления в тора-

кальное отделение сформировалась хроническая эмпиема с бронхоплевральным 

свищом. 

Выводы: 

1 Клиническая картина после развития пиопневмоторакса часто расцени-

вается, как обострение туберкулезного процесса, что иногда является причиной 

несвоевременного распознавания данного осложнения. 

2 Результаты лечения напрямую зависят от своевременности госпитали-

зации в отделение торакальной хирургии. 

3 В течение первых 5 суток после перфорации в плевральную полость ту-

беркулезной каверны или казеозного очага эффективным методом лечения яв-

ляется хирургическая герметизация легкого (органосохраняющая операция). 

  


